PENGEMBANGAN MODEL LAYANAN KESEHATAN MENTAL BERBASIS 

SEKOLAH BAGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS  

 DI SLB DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA by Purwandari, Purwandari et al.
0 
 
 
 
ARTIKEL ILMIAH HASIL PENELITIAN 
 
HIBAH BERSAING 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENGEMBANGAN MODEL LAYANAN KESEHATAN MENTAL BERBASIS  
SEKOLAH BAGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS  
DI SLB DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 
Tahun ke 1 dari rencana 3 tahun 
  
 
 
Purwandari, M. Si. (NIDN 0004025807) 
Aini Mahabbati, M. A. (NIDN 0009038101) 
dr. Atien Nur Chamidah, M.Dis.St (NIDN 0015118202) 
 
 
 
Dibiayai oleh: 
 Direktorat Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat 
Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi 
Kementrian Pendidikan dan Kebudayaaan 
Sesuai dengan Surat Perjanjian Pelaksanaan Penugasan Penelitian dalam rangka Pelaksanaan 
Program Penelitian Hibah Bersaing Tahun Anggaran 2013 Nomor: 532a/BOPTN/UN34.21/2013 
Tanggal 27 Mei 2013  
 
 
 
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA 
November 2013  
 
1 
 
 
 
PENGEMBANGAN MODEL LAYANAN KESEHATAN MENTAL BERBASIS  
SEKOLAH BAGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS  
 DI SLB DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 
 
Oleh : Purwandari dkk. 
 
INTISARI 
 
Program kesehatan mental terpadu berbasis masyarakat dengan sekolah sebagai salah satu 
kunci utama pelaksana program merupakan salah satu solusi untuk meningkatkan layanan kesehatan 
mental bagi anak berkebutuhan khusus (ABK). Namun, demikian, penelitian mengenai layanan 
kesehatan mental bagi anak berkebutuhan khusus berbasis sekolah masih sangat terbatas. Oleh karena 
itu, diperlukan sebuah penelitian yang dapat menghasilkan model yang tepat bagi Sekolah Luar Biasa 
(SLB) dalam memberikan layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK.  
Penelitian ini menggunakan pendekatan Research and Development untuk mengembangkan 
model layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi anak berkebutuhan khusus. Subjek dalam 
penelitian ini adalah guru, kepala sekolah, dan praktisi lain yang terlibat dalam layanan kesehatan 
mental (psikolog, dokter, dan terapis) di SLB yang terletak di Daerah Istimewa Yogyakarta. Data 
penelitian akan dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan Focus Group Discussion (FGD) serta 
akan dilakukan analisis secara deskriptif kualitatif.  
Hasil dari penelitian tahun pertama ini adalah diperolehnya data mengenai: (1) jenis gangguan 
kesehatan mental pada ABK, yakni gangguan perilaku dalam pembelajaran, perilaku bermasalah sosial 
dan komunikasi, perilaku bermasalah internal, dan perilaku bermasalah eksternal. (2) Jenis layanan 
kesehatan mental yang di SLB, yakni terintegrasi dalam pembelajaran akademik dan dalam kegiatan 
non-akademik; bersifat formal dan berkala, serta non formal atau insidental; dilaksanakan dibawah 
tanggungjawab bagian kesiswaan, Unit Kesehatan Sekolah, dan guru kelas; melalui prosedur asesmen 
analisis kebutuhan siswa sepanjang waktu dan pemberian terapi sesuai gangguan; serta bekerjasama 
dengan profesional yang terkait seperti dokter, psikolog, ortopedagok, dan terapis. (3) Persepsi guru 
yang menyatakan bahwa layanan kesehatan mental sangat penting, namun selama ini belum 
dilaksanakan secara optimal, serta memerlukan alur yang terprogram secara terencana dan 
berkelanjutan, pentingnya kerjasama dengan profesional, serta pengembangan program layanan untuk 
kasus-kasus berat. (4) Sumber daya pendukung layanan yang telah tersedia berupa, sarana prasarana, 
sumber daya manusia, dan layanan penunjang yang cukup memadai, serta telah adanya kerjasama 
dengan profesional terkait. (5) Dirumuskannya rancangan model layanan kesehatan mental berbasis 
sekolah yang dimulai dari asesmen kebutuhan khusus dan problem kesehatan mental sebagai dasar 
layanan. Layanan dimulai dari kolaborasi antar profesional, dan meliputi pembentukan iklim positif di 
sekolah, pembelajaran sosial-emosional, dukungan dan pendidikan untuk orangtua, dan intervensi dini 
problem kesehatan mental. (6) Tersusunnya rancangan buku pedoman yang terdiri dari masalah dan 
gejala kesehatan mental ABK, kolaborasi profesional, pengembangan komunitas sekolah yang positif, 
pembelajaran sosial-emosi, dukungan dan pendidikan orangtua, dan intervensi dini gangguan 
kesehatan mental ABK.  
 
Kata kunci : layanan kesehatan mental berbasis sekolah, anak berkebutuhan khusus 
 
PENDAHULUAN 
Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) mempunyai risiko tinggi mengalami berbagai masalah 
gangguan mental. Beberapa jenis gangguan mental yang mungkin akan dialami oleh ABK adalah 
depresi, kecemasan, gangguan stres paska trauma, gangguan bipolar, gangguan kepribadian, psikosis, 
dan skizofrenia (Hudson dan Chan, 2002). Fenomena tersebut tampak dari beberapa penelitian yang 
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dilakukan di berbagai negara. Sebagai contoh, Tonge dkk. (1996) menemukan bahwa terdapat rata-rata 
40% gangguan emosional dan perilaku pada anak-anak dengan disabilitas intelektual di Australia. 
Temuan ini didukung oleh penelitian di Kanada oleh Balogh dkk. (2010) yang mengemukakan bahwa 
ABK berisiko 15 kali lebih tinggi untuk dirawat di Rumah Sakit dengan diagnosis skizofrenia 
dibanding populasi anak pada umumnya.  
Tingginya prevalensi ini berhubungan dengan banyaknya faktor resiko pada ABK untuk 
mengalami gangguan mental baik yang terkait dengan faktor organik, gangguan psikiatri, faktor 
lingkungan, maupun kombinasi antara ketiga faktor tersebut (Moss dkk., 2000). Namun demikian, 
jumlah ABK yang mengakses layanan kesehatan mental lebih rendah jika dibandingkan populasi pada 
umumnya (Chan dkk., 2004) karena terdapat  hambatan yang dialami oleh ABK dalam mendapatkan 
layanan kesehatan mental yang sesuai (Hemmings, 2008). Hudson dan Chan (2002) menyebutkan tiga 
hambatan utama, yaitu kurangnya pengetahuan praktisi kesehatan mental mengenai ABK, kurangnya 
ahli yang khusus mendalami masalah ini, serta hambatan komunikasi antara klinisi dan individu 
berkebutuhan khusus.  
Program kesehatan mental terpadu berbasis masyarakat dengan sekolah sebagai salah satu kunci 
utama pelaksana program merupakan salah satu solusi untuk meningkatkan layanan kesehatan bagi 
anak (Paternite, 2005). Penelitian menunjukkan bahwa sekolah mempunyai dampak positif bagi 
perkembangan anak sehingga sekolah mempunyai peran penting dalam melakukan promosi dan 
intervensi mengenai kesehatan mental (Caruana dkk., dkk., 2011). Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) mengidentifikasi sekolah sebagai tempat terbaik untuk memberikan promosi mengenai 
kesehatan mental karena sebagian besar anak dan remaja berada di sekolah (Caruana dkk. dkk., 2011).  
Fakta di atas menunjukkan bahwa promosi, prevensi,dan intervensi dini kesehatan mental di 
sekolah memberikan dampak positif bagi siswa secara umum. Namun demikian,  penelitian yang 
mengkaji dampak intervensi dini bagi ABK di sekolah luar biasa masih sangat terbatas dan belum 
terdapat suatu formulasi yang tepat dalam  memberikan layanan kesehatan mental bagi ABK di 
sekolah (Caruana dkk. dkk., 2011). Oleh karena itu, diperlukan  sebuah penelitian yang dapat 
menghasilkan model yang tepat bagi Sekolah Luar Biasa (SLB) dalam memberikan layanan kesehatan 
mental berbasis sekolah bagi ABK.  
Program  layanan kesehatan mental berbasis sekolah mempunyai beberapa dampak positif bagi 
ABK.  Intervensi yang berhasil dapat menurunkan insidensi kasus baru dan menurunkan prevalensi 
gangguan kesehatan mental secara keseluruhan. Kajian  pustaka Paternite (2005) menunjukkan bahwa 
program kesehatan mental berbasis sekolah tidak hanya meningkatkan akses layanan kesehatan mental 
bagi anak, tetapi juga menurunkan stigma negatif terhadap gangguan mental. Selain itu, dengan adanya 
layanan kesehatan mental yang diberikan sejak dini, maka pencegahan gangguan mental berat pada 
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usia dewasa dapat dicegah (Caruana dkk. dkk., 2011). Lebih lanjut, intervensi dini dapat menurunkan 
terjadinya masalah sosial dan ekonomi yang mungkin terjadi apabila ABK mengalami gangguan 
mental (Caruana dkk. dkk., 2011).  
Beranjak dari permasalahan di atas, tampak bahwa layanan kesehatan mental berbasis sekolah 
dibutuhkan dan bermanfaat bagi ABK. Di tengah upaya yang dilakukan untuk memberikan layanan 
komprehensif bagi ABK, layanan kesehatan mental menjadi salah satu aspek yang perlu mendapatkan 
perhatian serius dari sekolah. SLB sebagai sekolah yang memberikan layanan khusus dan terpadu bagi 
ABK perlu mempunyai model layanan kesehatan mental baik berupa promosi, prevensi, maupun 
intervensi. Kolaborasi antar berbagai bidang ilmu seperti pendidikan, kesehatan, dan psikologi yang 
sebelumnya telah terselenggara di SLB memungkinkan terbentuknya model layanan kesehatan mental 
terpadu berbasis sekolah.   
Secara umum arti penting penelitian ini adalah meningkatkan kualitas layanan terpadu yang 
diselenggarakan sekolah untuk mencegah terjadinya gangguan mental dan memberikan intervensi dini 
terhadap masalah gangguan mental yang dapat terjadi pada ABK. Secara khusus, arti penting dari hasil 
penelitian ini adalah mengembangkan model layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK, 
sehingga diharapkan dapat: 1) diperoleh suatu landasan ilmiah untuk program layanan kesehatan 
mental berbasis sekolah bagi ABK; 2) menambah referensi hasil penelitian tentang layanan kesehatan 
kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK; 3) membawa perubahan pada kebijakan sekolah dalam 
penyusunan program layanan kesehatan mental yang terintegrasi dalam program pendidikan di 
sekolah; 4) membawa perubahan pada kebijakan pemerintah dan lembaga atau instansi terkait dalam 
penyusunan program layanan kesehatan mental yang lebih memperhatikan kebutuhan layanan 
kesehatan mental bagi ABK. 
Model layanan kesehatan mental berbasis sekolah ini dibatasi pada model layanan yang berpusat di 
Sekolah Luar Biasa (SLB) yang betujuan untuk mengatasi gangguan mental yang pada umumnya 
dialami oleh ABK. di SLB dibatasi di wilayah DIY. Penelitian ini melibatkan pihak-pihak yang terlibat 
dalam layanan kesehatan mental sekolah, yakni guru, kepala sekolah, dan praktisi lain (psikolog, 
psikiater, dokter umum, dan terapis) yang bertugas di sekolah. 
Rumusan masalah dalam penelitian tahun pertama ini adalah identifikasi jenis-jenis gangguan 
mental pada ABK,  identifikasi jenis layanan kesehatan mental bagi ABK, persepsi guru mengenai 
layanan kesehatan mental berbasis sekolah; sumber daya pendukung; dan rancangan model layanan. 
Pada tahun kedua masalah yang dirumuskan berupa validasi dan hasil jadi model layanan; serta 
validasi dan hasil jadi buku pedoman. Adapun rumusan masalah pada tahun ketiga yakni mengenai 
bagaimana uji coba layanan dan buku pedoman di SLB DIY; buku pedoman layanan yang siap 
implementasi; dan sosialisasi model dan buku pedoman pada guru SLB DIY.  
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Adapun tujuan penelitian ini adalah: 1) Mengidentifikasi jenis gangguan mental yang dialami ABK; 
2) Mengidentifikasi jenis layanan kesehatan mental yang dibutuhkan ABK di sekolah, 3) Memperoleh 
data persepsi guru SLB terhadap layanan kesehatan mental bagi ABK di sekolah, 4) Memperoleh data 
tentang sumber daya pendukung layanan kesehatan mental di sekolah, 5) Memperoleh data tentang 
sumber daya pendukung layanan kesehatan mental di luar sekolah, 6) Merancang model layanan 
kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK, 7) Merancang buku pedoman layanan kesehatan mental 
berbasis sekolah bagi ABK.  
 
KAJIAN PUSTAKA  
A. Pengertian dan Dinamika Kesehatan Mental  
WHO mendefinisikan kesehatan mental sebagai status atau kondisi well-being (sejahtera) yang 
dirasakan oleh individu sesuai dengan kemampuannya dalam mengatasi persoalan hidup sehari-hari, 
beraktivitas secara produktif, dan mampu memberi kontribusi pada lingkungan (WHO, 2013; 
Oireachtas Library & Research Service, 2012). Pollet (2007) menyatakan bahwa kesehatan mental 
merupakan sumber yang membantu seseorang mengatasi tekanan dan tantangan hidup sehari-hari. 
Kesehatan mental yang baik berkontribusi positif terhadap kualitas hidup seseorang, komunitas, dan 
masyarakat. Kesehatan mental seseorang terbentuk dari interaksi dengan lingkungan. Status kesehatan 
mental seseorang dapat dilihat dari bagaimana ia dapat mengatasi persoalan keseharian dengan potensi 
yang ada pada dirinya dan dengan bantuan yang memungkinkan dari lingkungan (CMHA-NL, dalam 
Pollet, 2007). Tercapainya kesehatan mental akan membantu seseorang untuk terhindar dari perilaku 
berisiko yang menyebabkan kondisi kesehatan mental yang tidak baik (Moodie & Jenkins, 2005).  
Penjelasan mengenai kesehatan mental tersebut menyiratkan bahwa capaian kesehatan mental 
tidak selalu berhubungan dengan terbebasnya seseorang dari penyakit fisik dan mental (WHO, 2013; 
WHO, dalam Pollet, 2007). Seseorang bisa saja memiliki mental yang lebih sehat dari orang lain 
meskipun terdiagnosis gangguan fisik atau gangguan jiwa (mental illness) (WHO, dalam Pollet, 2007).  
Penyakit mental dan fisik tidak bisa menjadi indikator kesehatan mental, namun bisa 
mempengaruhi kesehatan mental.  Newth (2004) menyebutkan beberapa faktor internal yang 
mempengaruhi kesehatan mental, yakni kesehatan fisik,  penyakit mental, kualitas tidur, kualitas 
makan atau gizi, level energi pada tubuh, kemampuan untuk berpikir jernih dan membuat keputusan, 
serta  kepuasan hidup. Adapun faktor eksternal yang mempengaruhi kesehatan mental adalah situasi di 
rumah, sekolah, atau tempat kerja; serta kualitas hubungan dengan orang lain (Newth, 2004).  
Jadi, seseorang dapat dikatakan memiliki kesehatan mental yang baik apabila mampu 
beraktivitas yang produktif dan nyaman bagi dirinya, serta dapat berhubungan dengan orang lain dan 
menyesuaikan diri dengan lingkungan sesuai dengan potensi pribadi yang dimiliki. Penyakit fisik dan 
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mental bukan merupakan indikator status kesehatan mental, melainkan dapat menjadi faktor yang 
mempengaruhi kesehatan mental, selain dari faktor sosial seperti situasi lingkungan serta kualitas 
hubungan sosial seseorang. Hs of millions of people 
B. Kriteria Kesehatan Mental  
Kriteria kesehatan mental dapat diperkirakan menurut skala Global Assessment of Functioning 
(GAF).  Menurut GAF, kriteria kesehatan mental tidak mempertimbangkan hambatan yang disebabkan 
karena keterbatasan fisik dan lingkungan (Haugaard, 2008). Kriteria GAF secara berurutan mulai dari 
keadaan mental yang superior atau mampu menjalani kehidupan dengan baik, sampai pada keadaan 
mental yang selalu membahayakan diri dan orang lain. Haugaard (2008) menyebutkan rincian kriteria 
tersebut adalah: 
1. Dapat melakukan aktifitas keseharian secara baik, dapat mengatasi semua permasalah hidup 
menurut pandangan orang lain, karena kualitas dirinya yang baik. Tidak mengalami simptom 
gangguan mental. Rentang skor 100-91. 
2. Tidak adanya atau munculnya sedikit gejala gangguan mental, seperti cemas saat menghadapi 
ujian, dapat mengatasi banyak hal, tertarik dan terlibat pada banyak kegiatan, mampu 
berhubungan sosial secara efektif, secara umum merasakan kepuasan hidup, dan hanya 
mengalami problem kecil pada kehidupan sehari-hari  (misalnya, hanya sebatas beradu argumen 
dengan anggota keluarga). Rentang skor 90-81.  
3. Kadang-kadang gejala muncul karena reaksi atas tekanan psikososial (misalnya, sulit 
berkonsentrasi setelah bertengkar dengan anggota keluarga); hanya mengalami sedikit gangguan 
di lingkungan sosial, pekerjaan, atau sekolah (misalnya, kadang-kadang memperoleh nilai buruk 
di sekolah). Rentang skor 80-71.  
4. Gejala ringan muncul (misalnya, gangguan mood atau insomnia ringan), atau mengalami sedikit 
kesulitan di lingkungan sosial, pekerjaan, atau sekolah, tetapi secara umum fungsi hidup sehari-
hari baik, dan mampu merasakan makna hubungan interpersonal. Rentang skor 70-61. 
5. Gejala muncul dalam taraf sedang (moderate), misalnya sering mengalami kepanikan, atau 
kadang-kadang mengalami kesulitan dalam pergaulan sosial, pekerjaan, atau di sekolah, 
misalnya teman yang sedikit, sering konflik dengan teman, dan sebagainya. Rentang skor 60-51. 
6. Gejala muncul secara mengkhawatirkan (serious), misalnya keinginan bunuh diri, obsesif, dan 
sebagainya (tidak punya teman, selalu gagal dalam pekerjaan). Rentang skor 50-41. 
7. Hambatan dalam fungsi kehidupan nyata atau komunikasi (misalnya kadangkala berbicara tidak 
logis atau tidak relevan), atau persoalan nyata dalam banyak aspek kehidupan, seperti pekerjaan, 
sekolah, keluarga, hukum, pemikiran, dan mood. Rentang skor 40-31. 
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8. Perilaku bermasalah yang disebabkan oleh delusi atau halusinasi, atau hambatan serius dalam 
komunikasi dan hukum (misalnya, melakukan percobaan bunuh diri), atau ketidakmampuan 
dalam seluruh fungsi kehidupan (misalnya, selalu berkata-kata jelek, tidak punya pekerjaan, 
rumah, atau teman). Rentang skor 30-21.  
9. Kadang-kadang melakukan aktivitas yang berbahaya bagi diri sendiri dan orang lain (misalnya, 
melakukan kekerasan), atau sering gagal untuk menjaga kebersihan diri, atau hambatan 
komunikasi berat (misalnya, mutisme). Rentang skor 20-11. 
10. Selalu melakukan hal yang berbahaya bagi dirinya dan orang lain, atau tidak mampu menjaga 
standar minimal dari kebersihan dan kesehatan diri, atau sering melakukan percobaan bunuh diri 
tanpa alasan atau tujuan yang jelas. Harus selalu diawasi. Rentang skor 10-1.  
Secara lebih sederhana, status kesehatan mental seseorang dapat ditengarai dari empat hal yakni 
pola pikiran, perilaku, reaksi fisik, dan emosi (Newth, 2004). Status kesehatan mental yang positif 
ditandai dengan pikiran, perilaku, reaksi fisik, dan emosi yang berpola positif sesuai dengan situasi. 
Sedangkan status kesehatan mental yang buruk ditandai dengan pikiran, perilaku, reaksi fisik, dan 
emosi yang berpola negatif dan tidak sesuai dengan situasi.  
 
C. Kesehatan Mental pada Anak  
Repie (2005) menyatakan bahwa gangguan kesehatan mental pada anak dapat menyebabkan 
anak mengalami rasa kesakitan, tekanan emosi, dan menghambat kesempatan mereka untuk belajar 
dan berhasil dalam pendidikan di waktu yang akan datang. Repie (2005) menambahkan bahwa 
problem kesehatan mental pada anak menyebabkan munculnya gangguan perilaku overt (seperti 
agresif dan distruptif) dan perilaku covert (seperti kecemasan dan depresi) pada mereka.  
Kesehatan mental pada anak dapat dicapai dengan cara meningkatkan kesejahteraan (well-being) 
mereka. Status kesejahteraan anak dapat dilihat dari banyak-sedikitnya faktor protektif dan faktor 
risiko pada diri mereka (Oireachtas Library & Research Service, 2012). Faktor protektif pada diri anak 
adalah: 1) hubungan yang baik dengan keluarga, teman, dan guru; 2) merasakan penerimaan dari 
lingkungan; 3) kesempatan berpartisipasi dalam kegiatan di sekolah dan kampung; 4) kesempatan 
untuk meraih prestasi; 5) sadar akan prestasi dan capaiannya; dan 6) perasaan aman. Adapun faktor 
risiko bagi kesejahteraan anak adalah: 1) sering tidak ikut serta pada kegiatan yang seharusnya diikuti; 
2) perasaan tidak diakui; 3) menjadi pelaku atau korban bullying; 4) merasa tidak diikutsertakan atau 
benar-benar diperlakukan berbeda; 5) terisolasi; 6) rendah capaian akademiknya; 7) menjadi korban 
atau pelaku kekerasan.  Hambatan bagi tercapainya kesejahteraan anak adalah: kondisi keluarga yang 
tidak berfungsi sebagaimana mestinya, masalah di keluarga, problem kontrol impuls, problem 
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perilaku, bullying, dan gangguan emosi seperti stress, kecemasan, dan depresi (Oireachtas Library & 
Research Service, 2012).   
 
D. Kesehatan Mental di Sekolah 
Sebagaimana disebut di atas bahwa anak selalu dihadapkan pada faktor protektif dan faktor 
risiko yang dapat mengganggu kesehatan mentalnya. Oleh karena itu, perlu adanya program kesehatan 
mental yang diselenggarakan di sekolah, sebagai tempat di mana anak memperoleh pendidikan. Weist 
dkk., dalam Paternite (2005) menyatakan bahwa program kesehatan mental di sekolah perlu 
mempertimbangkan dukungan ekologis (lingkungan sekitar anak),  layanan yang efektif, dan 
keberlanjutan program layanan kesehatan mental berbasis komunitas sekolah (guru, teman, tenaga 
kependidikan, orangtua, dan masyarakat di sekitar sekolah) dengan sekolah sebagai pemegang kunci 
layanannya. New Freedom Commission on Mental Health, The Surgeon General, dan American 
Academy of Pediatrics menyebutkan elemen kunci untuk keberhasilan program kesehatan mental 
berbasis sekolah, yakni: 1) kerjasama yang terkoordinasi antara sekolah-keluarga-komunitas;  2) 
komitmen untuk upaya keberlangsungan program kesehatan mental, meliputi, pendidikan kesehatan 
mental, promosi, asesmen, program pencegahan, intervensi dini, dan penanganan; serta 3) layanan 
untuk semua anak dan remaja dalam seting pendidikan umum dan pendidikan khusus (Weist; 
Paternite, dkk., dalam Paternite, 2005).  
Pendekatan program kesehatan mental berbasis sekolah bertingkat sesuai dengan kondisi 
kesehatan mental siswa dan tujuan program. Oireachtas Library & Research Service (2012) 
menyebutkan tiga pendekatan program kesehatan mental berbasis sekolah, yakni:  
1. Program Universal, bertujuan untuk meningkatkan kesehatan mental pada keseluruhan populasi 
siswa. Pendekatan ini merupakan upaya promosi kesehatan mental.  
2. Program Target, bertujuan meningkatkan kesehatan mental pada siswa yang berisiko 
mengalami gangguan pada kesehatan mental. Pendekatan ini merupakan upaya prevensi 
problem kesehatan mental siswa di sekolah. 
3. Program Indikasi, bertujuan untuk mengatasi gangguan kesehatan mental yang dialami siswa. 
Pendekatan ini adalah upaya intervensi problem kesehatan mental di sekolah.  
 
E. Program Kesehatan Mental Anak Berkutuhan Khusus Berbasis Sekolah 
1. Anak Berkutuhan Khusus dan Layanan Pendidikan Khusus 
ABK (ABK) memiliki ciri-ciri khusus yang berbeda dengan anak-anak pada umumnya. 
Karakteristik khusus pada ABK disebabkan karena gangguan yang mereka alami, berupa gangguan 
syaraf yang menghambat atau memperlambat perkembangan, gangguan emosi dan perilaku, hambatan 
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intelektual atau retardasi mental, gangguan komunikasi, hambatan fisik, dan beberapa gangguan 
kesehatan (Remschmidt & Schulte-Körne, dalam Peters, 2010). Akibatnya, ABK mengalami kesulitan 
dalam pendidikan dan beberapa kemampuan fungsional sehari-hari. Oleh karena itu, menurut konsep 
pendidikan, ABK merupakan anak yang memiliki karakteristik khusus dan individual yang 
memerlukan layanan pendidikan khusus (Hallahan, Kauffman, Pullen 2009). 
Layanan pendidikan ABK dirumuskan dalam pendidikan khusus yang berbeda dengan 
pendidikan reguler. Pelaksanaan pendidikan khusus merupakan rangkaian prosedur  identifikasi dan 
asesmen ABK, merancang pembelajaran khusus, penyesuaian dan akomodasi pembelajaran serta 
sistem evaluasi yang sesuai, dan program kompensatoris berdasarkan karakter kebutuhan khusus anak 
(Hallahan dkk., 2009).  
2. Kesehatan Mental pada Anak Berkutuhan Khusus 
Penelitian Peters (2010) di Malaysia (representasi negara berkembang) menemukan bahwa ABK 
mengalami kesulitan dalam menata masa depan, mengalami kesulitan belajar sejak pendidikan usia 
dini dan di sekolah dasar serta berlangsung terus menerus, banyak yang tidak mencapai hasil belajar 
sesuai potensinya, serta sering mengalami pengalaman tidak menyenangkan terkait dengan salah 
penempatan dalam layanan dan pendidikan. Peter (2010) menambahkan bahwa ABK juga seringkali 
dihadapkan pada terbatasnya dukungan fasilitas dan sosial untuk mengurangi efek dari kebutuhan 
khusus dan untuk meningkatkan potensi mereka; masalah sosial-demografi sehingga sulit untuk 
mengakses pendidikan, kesehatan, dan dukungan keluarga yang layak, dan pengabaian dari teman di 
sekolah dan lingkungan masyarakat pada umumnya.  
Berdasarkan hasil penelitiannya tersebut, Peters (2010) menggambarkan bahwa ABK memiliki 
banyak faktor risiko yang dapat menyebabkan defisit kesehatan mental. Di sisi lain, gangguan pada 
kesehatan mental dapat menambah risiko bertambahnya intensitas kebutuhan khusus anak karena 
rentan terhadap penyakit, tekanan emosi seperti cemas dan depresi, gangguan perilaku, dan 
terganggunya proses pembelajaran (Repie, 2005). The United Nations Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities (CRPD) atau undang-undang internasional yang menjamin hak-hak 
penyandang disabilitas menyatakan bahwa ABK termasuk kelompok rentan yang berhak mendapat 
hak-hak penuh sebagai warga negara, dan mendapat layanan terkait dengan isu disabilitas yang 
disandang dan masalah kesehatan mental, untuk menjamin perkembangan positif mereka dalam 
kehidupan yang inklusif dan partisipatif (Funk, Drew, Freeman, & Faydi, 2010).  
Namun demikian, problem kesehatan mental pada ABK harus dibedakan dengan karakteristik 
hambatan terkait diagnosis ABK. Selama ini tantangan program kesehatan mental bagi ABK adalah  
kesulitan mengidentifikasi problem kesehatan mental pada ABK dan kesulitan dalam membedakan ciri 
problem kesehatan mental dengan karakteristik kebutuhan khusus yang  seringkali tampak overlaping 
9 
 
 
 
(Rose, Howley, Fergusson, & Jament, 2009). Healthcare Manager of a School for Pupils with Severe 
Learning Difficulties, (dalam Rose dkk., 2009) menyebutkan bahwa ciri problem kesehatan mental 
pada  ABK adalah cemas, depresi, perilaku berubah secara drastis, perilaku bermasalah yang tidak 
biasa dan sulit ditangani, serta kondisi lain yang tidak biasa terjadi dan mengkhawatirkan.  
3. Layanan Kesehatan Mental untuk Anak Berkutuhan Khusus Berbasis Sekolah 
ABK sangat memerlukan layanan kesehatan mental karena masuk pada kelompok rentan, seperti 
disebutkan dalam UNCRPD. Pendekatan program kesehatan mental untuk ABK sama dengan pada 
anak lainnya, yakni meliputi upaya untuk promosi kesehatan mental, serta prevensi dan intervensi 
terhadap problem kesehatan mental. Aspek yang menjadi sasaran program kesehatan mental bagi ABK 
adalah problem dalam pembelajaran, kesehatan, dan area kebutuhan khusus anak (Caruana dkk., dkk., 
2011).  Selain itu, permasalahan pada ABK yang menjadi sasaran program kesehatan mental adalah 
masalah yang terkait personal dan hubungan sosial di sekolah maupun problem-problem di luar 
sekolah yang terkait dengan pembelajaran dan pendidikan ABK pada umumnya.  
Mempertimbangkan  isu ABK dalam konteks pendidikan berupa kebutuhan khusus dan layanan 
intervensi dan pendidikan yang sesuai, maka program strategis kesehatan mental bagi ABK dapat 
dirancang berbasis sekolah. Selain itu, sekolah merupakan lembaga formal yang berperan penting 
dalam perkembangan anak. Penelitian Rutter dalam (Caruana dkk., dkk., 2011) menyatakan bahwa 
perkembangan, perilaku, dan sikap  anak dipengaruhi oleh pengalaman mereka di sekolah dan oleh 
karakteristik sekolah dalam mempromosikan kesehatan mental.  
Program kesehatan mental bagi ABK di sekolah dilaksanakan dengan pertimbangan tiga hal 
dasar mengenai dampak keberhasilan intervensi kesehatan mental, yakni: 1) mengurangi kemungkinan 
timbulnya masalah baru karena problem kesehatan mental atau akibat kebutuhan khusus anak; 2) 
mengurangi prevalensi munculnya masalah kesehatan mental pada ABK di sekolah; dan 3) 
mengurangi masalah sosial dan keuangan yang timbul akibat masalah kesehatan mental (Caruana dkk., 
dkk., 2011).  Adapun sasaran program kesehatan mental di sekolah fokus pada kesejahteraan emosi 
(emotional well-being) dan kesehatan mental yang baik pada anak (Rose, dkk., 2009). Intervensi yang 
diberikan tidak hanya pada ABK, melainkan pada keluarga dan lingkungan yang berpengaruh negatif 
pada ABK (Rose, dkk., 2009).    
Kolaborasi dari berbagai pihak dibutuhkan dalam program kesehatan mental ABK di sekolah. 
Caruana dkk., dkk. (2011) menyatakan bahwa tim kesehatan mental sekolah terdiri dari guru dan ahli 
pendidikan khusus yang bekerjasama mendorong ABK untuk meraih capaian sesuai potensinya. Peters 
(2010) juga menyebutkan pihak yang terlibat yakni pekerja sosial-pendidikan, ahli pendidikan khusus, 
psikolog pendidikan-klinis, dan dokter yang bekerja bersama untuk mengidentifikasi, memahami, dan 
memberi intervensi terhadap persoalan kesehatan mental ABK (Peters, 2010). Materi dan program 
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kesehatan mental untuk ABK di sekolah harus dikuasai oleh pihak yang terlibat agar memungkinkan 
untuk mengembangkan faktor protektif bagi siswa sesuai dengan tingkat kebutuhan khususnya 
(Caruana dkk., dkk., 2011). Selain terlibat aktif dalam program, penting bagi pihak yang terlibat untuk 
dapat mengidentifikasi ciri kesehatan mental pada ABK, serta bisa membedakannya dengan 
karakteristik ABK agar tidak terjadi kesalahan dalam interpretasi (Rose dkk., 2009).   
Caruana dkk., dkk. (2011) menyebutkan salah satu contoh intervensi kesehatan mental yakni 
KidsMatter di Australia. KidsMatter merupakan program kesehatan mental yang diterapkan di sekolah 
untuk ABK  yang  dirancang berdasarkan empat dimensi intervensi, yakni:  
a) Komunitas Sekolah yang positif yang berupaya menciptakan iklim sekolah dengan 
mempertimbangkan faktor yang dimiliki anak untuk mengembangkan kesehatan mental. Faktor 
tersebut adalah: 1) kemampuan  individual anak ( kapasitas personal dan keterampilan sosial); 2) 
keadaan keluarga, meliputi kualitas pengasuhan orangtua, susunan anak (sibling), norma dan 
moral agama; 3) lingkungan sekolah meliputi iklim positif sekolah, rasa saling memiliki antara 
sekolah-siswa, situasi sosial di sekolah, dan kesempatan yang diberikan pada siswa 
untukberprestasi sesuai potensi; 4) kejadian penting anak, seperti keadaan ekonomi dan 
kesehatan yang baik; 5) komunitas dan budaya yang membuka peluang partisipasi anak. 
b) Pembelajaran sosial dan emosi untuk anak yang dilakukan melalui beberapa pendekatan 
intervensi yang bertujuan meningkatkan kemampuan anak untuk mengutarakan keinginan dan 
kebutuhannya, mengekspresikan emosi dengan cara yang sesuai, meningkatkan kemandirian, 
dan kemampuan personal. 
c) Dukungan dan pendidikan untuk orangtua dilaksanakan dengan memposisikan orangtua sebagai 
kolaborator program. Caranya adalah dengan menjalin komunikasi dengan orangtua melalui 
beberapa media untuk berbagi informasi sekolah-rumah, seperti buku hubung, memfasilitasi 
forum pertemuan antar keluarga, sekolah, masyarakat, dan layanan pendukung, serta 
mengadakan workshop atau seminar untuk meningkatkan pengetahuan orangtua mengenai 
kesehatan mental pada ABK.  
d) Intervensi dini problem kesehatan mental bagi anak yang memperlihatkan gejala dini problem 
kesehatan mental. Tujuannya adalah untuk segera mengatasi gejala gangguan yang muncul.  
e) Kolaborasi antar profesional yang meliputi aspek pendidikan, kesehatan, kebutuhan khusus, dan 
aspek lain yang penting untuk mendukung keberhasilan program kesehatan mental di sekolah. 
Bagan di bawah ini merupakan rangkuman dari kajian teori mengenai program kesehatan mental 
ABK berbasis sekolah.   
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Gambar 1. Bagan Program Kesehatan Mental Berbasis Sekolah untuk Anak Berkutuhan Khusus 
 
METODE PENELITIAN  
A. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini dirancang sebagai penelitian multi years dalam tiga tahap yang akan dilakukan 
dalam tiga tahun dengan pendekatan Research and Development. Model pengembangan dalam 
penelitian ini mengacu pada rancangan model dari Borg dan Gall (1983), yaitu model pengembangan 
yang menghasilkan produk tertentu. Rangkaian kegiatan penelitian akan menghasilkan produk akhir 
berupa model layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK yang akan disertai dengan buku 
pedoman layanan yang dapat digunakan oleh sekolah sebagai acuan dalam memberikan layanan 
kesehatan mental bagi ABK. 
Langkah-langkah pengembangan yang akan dilakukan pada penelitian ini adalah: 
1. Melakukan penelitian pendahuluan dan mengumpulkan informasi data-data yang dibutuhkan untuk 
pengembangan produk melalui kajian pustaka dan survei lapangan. 
2. Melakukan perencanaan pengembangan model yang terdiri dari pendefinisian konsep, 
merumuskan tujuan, dan menentukan model. 
3. Mengembangkan bentuk produk awal berupa rancangan model dan buku pedoman. 
4. Melakukan uji lapangan permulaan rancangan model (dilakukan pada subjek yang terdiri dari 
ahli layanan kesehatan mental, praktisi pemberi layanan kesehatan mental, guru, kepala 
sekolah, dan instansi terkait). 
5. Melakukan uji lapangan permulaan rancangan buku pedoman layanan (dilakukan pada subjek 
yang terdiri dari ahli layanan kesehatan mental, ahli media, dan guru).  
6. Melakukan revisi dari hasil uji lapangan permulaan. 
7. Melakukan uji lapangan utama model dan buku pedoman layanan (pada subjek guru SLB). 
8. Melakukan revisi dari uji lapangan utama. 
9. Melakukan uji lapangan operasional (dilakukan pada subjek guru SLB di DIY). 
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10. Melakukan revisi hasil produk akhir. 
11. Mendeseminasikan dan mengimplementasikan produk. 
Pada penelitian tahun pertama akan dilakukan langkah pertama sampai dengan ketiga, langkah 
keempat sampai dengan kedelapan akan dilaksanakan pada tahun kedua, sedangkan langkah 
kesembilan sampai dengan kesebelas akan dilaksanakan pada tahun ketiga. Langkah penelitian secara 
jelas tergambar dalam skema berikut ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Skema Langkah-langkah Penelitian 
B. Rancangan Penelitian  
Rancangan penelitian pada tahun pertama berupa survei yang ditindaklanjuti dengan need 
assessment untuk memperoleh data mengenai kebutuhan layanan kesehatan mental bagi ABK yang 
akan dilihat dari jenis gangguan mental yang dialami ABK, jenis layanan kesehatan mental di sekolah 
yang diperlukan oleh ABK, persepsi guru terhadap layanan kesehatan mental berbasis sekolah, dan 
data sumber daya pendukung layanan kesehatan mental dari dalam maupun luar sekolah.  
1. Populasi dan Sampel Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini adalah guru, kepala sekolah, dan pengurus UKS sekolah di SLB 
Daerah Istimewa Yogyakarta. Subjek akan diperoleh secara proporsional purposive random sampling. 
C. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian dalam penelitian tahun pertama ini adalah jenis kebutuhan layanan kesehatan 
mental bagi ABK dan potensi pendukung layanan kesehatan mental di sekolah. 
D. Instrumen Penelitian 
Data penelitian akan dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan FGD. Oleh karena itu 
dibutuhkan instrumen penelitian berupa pedoman observasi, pedoman wawancara, dan pedoman FGD. 
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E. Analisis Data 
Sesuai dengan tujuan penelitian tahun pertama yaitu untuk memperoleh data mengenai kebutuhan 
layanan kesehatan mental bagi ABK, analisis data akan dilakukan secara deskriptif kualitatif. 
Berdasarkan data tersebut selanjutnya dibuat rancangan model layanan kesehatan mental yang sesuai 
dengan karakteristik sasaran.   
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Gangguan Kesehatan Mental pada Anak Berkutuhan Khusus 
Penelitian ini menemukan beberapa tipe gangguan kesehatan mental pada ABK. Gangguan 
tersebut berupa perilaku bermasalah di luar karakteristik kebutuhan khusus anak. Beberapa gangguan 
tersebut adalah : 1. Gangguan perilaku dalam pembelajaran, berupa respon yang rendah, gangguan 
konsentrasi, sikap menentang guru, selalu ingin keluar kelas, dan membolos. 2. Perilaku bermasalah 
sosial dan komunikasi, berupa hambatan dalam bersosialisasi dengan teman dan guru (malu, takut),  
tidak memiliki teman, tidak mau berinteraksi dengan orang yang baru dikenal. 3. Perilaku bermasalah 
internal, berupa kecemasan, depresi, mengambeg, berbicara sendiri, berperilaku aneh, serta perilaku 
merusak barang milik sendiri.  4. Perilaku bermasalah eksternal yang mengganggu orang lain, berupa 
temperamental, mengamuk, membangkang pada guru, agresif verbal pada teman dan, agresif non-
verbal pada teman,  usil atau mengganggu teman,  merusak, dan mencuri. 5. Perilaku bermasalah 
seksual, berupa penyimpangan seksual,  berhubungan seksual dengan teman secara sembunyi-
sembunyi dan terang-terangan, melakukan pelecehan seksual pada teman,  ketagihan menonton video 
porno, merekam adegan seksual yang dilakukan sendiri dan memperlihatkan pada teman.  
Temuan jenis gangguan mental pada ABK sesuai dengan ciri problem kesehatan mental pada 
ABK yang dirumuskan oleh Healthcare Manager of a School for Pupils with Severe Learning 
Difficulties (dalam Rose dkk., 2009) berupa cemas, depresi, perilaku berubah secara drastis, perilaku 
bermasalah yang tidak biasa dan sulit ditangani, serta kondisi lain yang tidak biasa terjadi dan 
mengkhawatirkan. Data wawancara dan FGD juga menunjukkan bahwa gangguan kesehatan mental 
pada ABK cukup mengkhawatirkan dan dapat mengakibatkan bertambahnya risiko kebutuhan khusus. 
Misalnya pada anak tunarungu yang mengalami gangguan kesehatan mental depresi. Kondisi 
ketunarunguan telah menjadi hambatan tersendiri dalam pembelajaran. Hambatan semakin bertambah 
dengan gangguan depresi yang dialami anak.   Hal ini sesuai dengan pernyataan Repie (2005) yang 
menyebutkan bahwa gangguan pada kesehatan mental dapat menambah risiko bertambahnya intensitas 
kebutuhan khusus anak karena rentan terhadap penyakit, tekanan emosi seperti cemas dan depresi, 
gangguan perilaku, dan terganggunya proses pembelajaran.  
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B. Layanan Kesehatan Mental bagi Anak Berkutuhan Khusus 
Sekolah yang menjadi setting penelitian telah memiliki layanan kesehatan mental siswa. 
Bentuk layanan kesehatan  mental di sekolah adakalanya terintegrasi dengan pembelajaran akademik 
berupa muatan pendidikan karakter dan pembelajaran prososial oleh guru kelas. Sedangkan layanan di 
luar akademik berupa kegiatan pembinaan, terapi sesuai hambatan anak, sosialisasi oleh ahli terkait 
pada orangtua; kegiatan pendukung perkembangan sosial emosi;  konseling; home visit siswa; field 
study untuk integrasi sosial;  dan intervensi dini. Sesuai bentuknya, sifat layanan kesehatan mental di 
sekolah digolongkan menjadi layanan formal atau sudah diprogramkan oleh sekolah secara terencana 
dan rutin,  serta nonformal atau layanan yang diberikan secara insidental atau yang diberikan sehari-
hari di kelas sesuai dengan situasi yang dihadapi. Namun demikian, layanan kesehatan mental formal 
dan non-formal tersebut belum terintegrasi dalam program  terarah  dan berkelanjutan untuk 
menangani problem kesehatan mental ABK di sekolah. 
Selama ini penanggung jawab layanan kesehatan mental sekolah adalah bagian kesiswaan, 
UKS (Unit Kesehatan Sekolah), dan guru kelas. Pihak-pihak tersebut adakalanya bertanggungjawab 
secara kelembagaan dan terencana. Namun yang lebih sering terjadi adalah pihak-pihak tersebut 
melaksanakan tanggung jawab ketika menemukan problem kesehatan mental pada siswa saja.  
Prosedur layanan kesehatan mental yang dilaksanakan di sekolah adalah: 1. analisis kebutuhan 
siswa tahunan; 2. asesmen siswa yang mengalami gangguan kesehatan mental sepanjang waktu; 3.  
memberikan tindakan terapi yang dibutuhkan sesuai dengan gangguan kesehatan mental dan sumber 
daya yang dimiliki sekolah. Temuan penelitian menunjukkan layanan kesehatan mental secara 
prosedural tidak dilakukan oleh semua sekolah.     
Sekolah menjalin kerjasama dengan ahli dalam layanan kesehatan mental, yakni:  dokter, 
puskesmas, rumah sakit;  psikolog; ortopedagok (ahli pendidikan luar biasa); terapis); orangtua sebagai 
pihak yang mendampingi anak di luar waktu sekolah. Lingkup kerjasama berupa kegiatan promotif 
seperti sosialisasi dan kegiatan rutin, dan penanganan. Persoalannya adalah, seringkali kerjasama tidak 
berlangsung secara berkelanjutan dan seringkali bersifat insidental.  
Berbagai karakteristik layanan kesehatan mental di sekolah menunjukkan bahwa sekolah 
sebenarnya sudah memiliki sumber daya yang memadai, namun seringkali belum bekerja secara 
optimal. Beberapa kasus yang sering terjadi adalah, guru kelas memiliki beban dan tanggungjawab 
paling berat untuk mengatasi gangguan kesehatan mental pada siswanya, pemecahan masalah 
kesehatan mental seringkali dilakukan tidak secara formal atau dalam pertemuan khusus yang berkala, 
kerjasama tidak berkelanjutan atau hanya insidental ketika ditemukan kasus gangguan kesehatan 
mental pada siswa.  Paternite (2005) menyatakan bahwa program kesehatan mental di sekolah perlu 
mempertimbangkan dukungan ekologis (lingkungan sekitar anak),  layanan yang efektif, dan 
15 
 
 
 
keberlanjutan program layanan kesehatan mental berbasis komunitas sekolah (guru, teman, tenaga 
kependidikan, orangtua, dan masyarakat di sekitar sekolah) dengan sekolah sebagai pemegang kunci 
layanannya. Kerjasama dan keberlanjutan layanan juga mendukung keberhasilan, termasuk komitmen 
pihak-pihak yang terlibat di dalamnya (New Freedom Commission on Mental Health, The Surgeon 
General, dan American Academy of Pediatrics, dalam Paternite, 2005). Peters (2010) jmenyebutkan 
pihak yang terlibat yakni pekerja sosial-pendidikan, ahli pendidikan khusus, psikolog pendidikan-
klinis, dan dokter yang bekerja bersama untuk mengidentifikasi, memahami, dan memberi intervensi 
terhadap persoalan kesehatan mental ABK.   
C. Persepsi Guru SLB terhadap Layanan Kesehatan Mental bagi Anak Berkutuhan Khusus 
di Sekolah 
Persepsi guru dan pengurus UKS sekolah sebagai subjek penelitian mengenai kesehatan mental  
bagi ABK menyatakan bahwa layanan kesehatan mental bagi anak berkebutuhan khusus sangat 
penting diselenggarakan  oleh sekolah. Subjek penelitian juga menyatakan bahwa selama ini layanan 
kesehatan mental belum optimal untuk mengatasi gangguan kesehatan mental terutama untuk 
gangguan yang berat. Subjek juga menyatakan bahwa layanan terprogram secara terencana dan 
berlanjut, serta alur layanan yang diharapkan dimulai dari asesmen gangguan kesehatan mental siswa, 
analisa kebutuhan untuk mencegah atau mengatasi gangguan kesehatan mental, perencanaan program, 
pelaksanaan program, dan evaluasi program, serta bekerjasama dengan ahli secara konsisten.  Persepsi 
guru ini mengenai pentingnya perencanaan dan keberlanjutan program kesehatan mental untuk 
menunjang keberhasilan sesuai dengan pendapat Paternite (2005). Rutter menambahkan, penataan 
sistem layanan kesehatan mental yang baik di sekolah akan menciptakan pengalaman positif anak yang  
mendukung perkembangan perilaku dan sikap mereka (Caruana dkk., dkk., 2011).  
 
D. Sumber Daya Pendukung Layanan Kesehatan Mental di Sekolah dan di Luar Sekolah   
Data dasar potensi pengembangan layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK 
didapatkan melalui survey yang dilakukan dengan menggunakan metode observasi, dokumentasi, dan 
wawancara. Data dasar potensi sekolah yang dapat menunjang pengembangan layanan kesehatan 
mental meliputi sarana prasarana yang dimiliki sekolah, sumber daya manusia, jenis layanan yang 
telah tersedia di sekolah, serta kerjasama sekolah dengan pihak lain.  
Secara umum kelima sekolah tersebut mempunyai sarana prasarana yang sangat memadai dan 
mendukung proses pendidikan, seperti ruang kelas, perpustakaan, laboratorium, ruang komputer, 
kantor, ruang pertemuan, ruang ibadah, serta alat bantu pendidikan dan ketrampilan yang lengkap. 
Selain fasilitas sarana pendidikan yang cukup memadai, kelima sekolah tersebut  juga memiliki ruang 
UKS yang berfungsi sebagai penunjang layanan kesehatan bagi siswa berkebutuhan khusus. Ruang 
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UKS dimanfaatkan untuk layanan kesehatan umum, namun juga untuk memberikan layanan lainnya, 
seperti layanan psikologi. Di SLB N Pembina terdapat ruang khusus bimbingan konseling yang 
berfungsi sebagai tempat untuk memberikan layanan bimbingan dan konseling bagi siswa yang 
membutuhkan. SLB N Pembina dan SLB N 1 Bantul juga telah memiliki ruang layanan khusus yang 
bernama Klinik Rehabilitasi. Klinik rehabilitasi ini tidak hanya memberikan layanan kepada siswa 
sekolah tersebut tetapi juga memberikan layanan kepada siswa sekolah lain dan masyarakat umum. 
Sekolah juga memiliki layanan pendukung berupa layanan kesehatan umum, kesehatan gigi, konsultasi 
psikologi, dan berbagai terapi. 
Semua potensi sarana prasarana tersebut sangat mendukung bagi pengembangan model layanan 
kesehatan mental bagi anak berkebutuhan khusus yang akan dikembangkan di sekolah-sekolah 
tersebut. Tersedianya fasilitas fisik yang memadai memungkinkan pengembangan model layanan 
kesehatan mental berjalan dengan lebih optimal. Sarana prasarana yang baik dapat menjadi pendukung 
terciptanya iklim sekolah yang kondusif dan memberi kesempatan anak untuk untuk berpartisipasi 
secara maksimal dan berprestasi sesuai potensinya (Caruana dkk., 2011).   
Selain sarana prasarana, sumber Daya Manusia yang terdapat di kelima SLB meliputi guru dan 
tenaga administrasi. Sebagian besar guru yang mengajar di sekolah-sekolah tersebut mempunyai 
kualifikasi pendidikan S1 Pendidikan Luar Biasa. Selain itu, terdapat juga pegawai yang bertugas 
memberikan layanan penunjang seperti tenaga terapis fisik, okupasi, dan wicara seperti yang terdapat 
di SLB N 1 Bantul. Di sekolah-sekolah tersebut juga sudah terbentuk tim tenaga ahli pemeliharaan 
rutin ruang Unit Kesehatan Sekolah (UKS) yang terdiri dari berbagai disiplin ilmu. Tenaga ahli 
tersebut terbentuk berdasarkan Surat Keputusan (SK) Kepala Dinas Pendidikan, Pemuda, dan 
Olahraga DIY Nomor 065 Tahun 2013. Tenaga ahli yang terlibat dan bekerjasama dalam pemberian 
layanan kesehatan siswa sekolah luar biasa terdiri dari dokter umum, dokter spesialis, dokter gigi, 
psikolog, ortopedagog, serta terapis.  
Sumber daya manusia yang memadai dan memiliki keahlian menjadi faktor yang penting dalam 
keberhasilan layanan kesehatan mental ABK di sekolah (Peters, 2010). Sumber daya manusia yang 
ideal untuk layanan kesehatan mental di sekolah adalah tenaga yang ahli dalam asesmen dan 
penanganan ABK (Rose dkk., 2009), terdiri dari tim ahli yang aktif (Peters, 2010), serta bekerjasama 
secara kolaboratif (Caruana dkk. dkk., 2011).  
 
E. Model Layanan Kesehatan Mental Berbasis Sekolah bagi Anak Berkutuhan Khusus 
Berdasarkan  temuan mengenai keadaan layanan kesehatan mental ABK yang sudah ada di 
sekolah, peneliti mengajukan suatu rancangan program layanan kesehatan mental berbasis sekolah 
bagi ABK yang dikembangkan berdasar pada analisis kebutuhan serta daya dukung pengembangan 
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program. Program ini dikembangkan dengan mengedepankan prinsip layanan kolaboratif antar 
profesional. Program layanan yang dirancang pada penelitian ini merupakan bentuk adaptasi dari 
program intervensi kesehatan mental KidsMatter di Australia (Caruana dkk. dkk., 2011), dengan 
mempertimbangkan empat dimensi layanan, meliputi: 1. pengembangan komunitas sekolah yang 
positif; 2. pembelajaran ketrampilan sosial dan emosi untuk anak; 3. dukungan dan pendidikan untuk 
orangtua, dan 4. intervensi dini masalah kesehatan mental 
Empat dimensi layanan kesehatan mental ini merentang dari upaya promotif, interventif, dan 
kuratif.. Pada akhirnya dengan adanya peningkatan kesehatan mental anak, maka akan terjadi 
peningkatan keberhasilan layanan pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus. Rancangan model 
layanan tersebut secara skematis tergambar dalam bagan berikut ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Model Layanan Kesehatan Mental Berbasis Sekolah bagi ABK  
 
F. Rancangan  buku pedoman layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK 
Dalam rangka mencapai keberhasilan pelaksanaan program layanan kesehatan mental di 
sekolah diperlukan adanya suatu buku pedoman bagi sekolah dalam merencanakan serta melaksanakan 
program tersebut. Buku pedoman tersebut dirancang berdasar pada empat dimensi layanan yang akan 
dikembangkan dalam program. Rancangan buku pedoman secara garis besar terdiri dari:  
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Bagian I.   Masalah Kesehatan Mental pada ABK 
1) Jenis-jenis masalah kesehatan mental yang dapat terjadi pada ABK 
2) Gejala gangguan kesehatan mental pada ABK 
Bagian II. Kolaborasi antar Profesional dalam Layanan Kesehatan Mental Berbasis Sekolah bagi ABK  
3) Peran masing-masing ahli dalam pemberian layanan kesehatan mental 
4) Kolaborasi serta sistem rujukan dalam pemberian layanan kesehatan mental 
Bagian III. Pengembangan Komunitas Sekolah yang Positif 
5) Pengembangan iklim sekolah yang memperhatikan faktor internal siswa  
6) Pengembangan iklim sekolah yang memperhatikan faktor eksternal siswa (keluarga, 
sekolah, dan lingkungan) 
Bagian IV. Pembelajaran Sosial dan Emosi untuk ABK 
7) Program pembelajaran keterampilan sosial dan emosi untuk ABK  
Bagian V. Dukungan dan Pendidikan untuk Orang Tua 
8) Kolaborasi antara guru dan orang tua dalam pencegahan serta penanganan masalah 
gangguan mental 
Bagian VI. Intervensi Dini Gangguan Kesehatan Mental pada ABK  
9) Identifikasi dini gangguan kesehatan mental pada ABK 
10) Intervensi dini gangguan kesehatan mental pada ABK 
 
RENCANA PENELITIAN TAHAP BERIKUTNYA 
 
A. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian pada tahun kedua adalah:  
1. Validasi model layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK bersama pakar terkait dan 
narasumber dari sekolah. 
2. Validasi buku pedoman layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK bersama pakar 
materi dan media. 
3. Menghasilkan model layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK. 
4. Menghasilkan buku pedoman layanan kesehatan mental berbasis sekolah bagi ABK. 
 
B. Metode 
Berdasarkan hasil yang dicapai pada tahun pertama, pada tahun kedua akan dilakukan ujicoba 
validasi model serta evaluasi hasil uji coba model tersebut. Validasi model dilakukan dengan mengajak 
pakar materi layanan kesehatan mental, praktisi pemberi layanan kesehatan mental, guru, kepala 
sekolah, dan instansi terkait dengan mengikuti langkah sebagai berikut: 
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1. Melakukan uji lapangan permulaan rancangan model (dilakukan pada subjek yang terdiri dari 
ahli layanan kesehatan mental, praktisi pemberi layanan kesehatan mental, guru, kepala 
sekolah, dan instansi terkait). 
2. Melakukan uji lapangan permulaan rancangan buku pedoman layanan (dilakukan pada subjek 
yang terdiri dari ahli layanan kesehatan mental, ahli media, dan guru).  
3. Melakukan revisi dari hasil uji lapangan permulaan. 
4. Melakukan uji lapangan utama model dan buku pedoman layanan (pada subjek guru SLB). 
5. Melakukan revisi dari uji lapangan utama. 
Alur penelitian pada tahap kedua tergambar dalam bagan berikut ini.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Rancangan Validasi Model Layanan Kesehatan Mental Berbasis Sekolah 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. Kesimpulan  
1. Jenis gangguan mental yang dialami ABK di sekolah bervariasi, namun secara umum dapat 
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sosial dan komunikasi, perilaku bermasalah internal, perilaku bermasalah eksternal yang 
mengganggu orang lain, dan perilaku bermasalah seksual. 
2. Sekolah telah menyelenggarakan layanan kesehatan mental untuk siswa berkebutuhan khusus 
dalam bentuk layanan yang terintegrasi dalam pembelajaran akademik maupun layanan non-
akademik serta bersifat formal maupun non-formal. 
3. Layanan kesehatan mental yang sudah diberikan di sekolah belum terselenggara secara 
terstruktur dan prosedural. 
4. Pihak sekolah menganggap bahwa layanan kesehatan mental bagi anak berkebutuhan khusus 
sangat penting diselenggarakan di sekolah dan perlu adanya suatu perencanaan program yang 
bekerjasama dengan ahli terkait (dokter, psikolog, psikiater, orthopedagok, dan terapis). 
5. Sekolah telah mempunyai sumber daya pendukung pengembangan  layanan kesehatan mental 
yang terdiri dari sarana prasarana, sumber daya manusia, layanan yang sebelumnya telah 
terselenggara, serta kerjasama sekolah dengan pihak lain. 
6. Rancangan model layanan kesehatan mental berbasis sekolah yang dihasilkan dalam penelitian 
ini terdiri dari empat dimensi layanan yang meliputi: a) pengembangan komunitas sekolah yang 
positif; b) pembelajaran ketrampilan sosial dan emosi untuk anak; c) dukungan dan pendidikan 
untuk orangtua; dan d) intervensi dini masalah kesehatan mental. 
7. Rancangan buku pedoman pengembangan model layanan kesehatan mental berbasis sekolah 
secara garis besar terdiri dari lima bagian, yaitu: 1) masalah kesehatan mental pada ABK; 2) 
kolaborasi antar profesional dalam layanan kesehatan; 3) pengembangan komunitas sekolah 
yang positif; 4) pembelajaran sosial dan emosi; 5) dukungan dan pendidikan untuk orangtua; 
dan 5) intervensi dini masalah kesehatan mental. 
 
B. Saran 
1. Kepedulian sekolah terhadap masalah kesehatan mental pada siswa berkebutuhan khusus perlu 
ditingkatkan terutama pada tingkat pencegahan agar tidak semakin banyak terjadi kasus-kasus 
gangguan kesehatan mental pada anak. 
2. Pengetahuan guru tentang kesehatan mental perlu ditingkatkan, sehingga dapat melakukan 
tindakan pencegahan serta penanganan secara cepat terhadap gangguan kesehatan mental yang 
terjadi pada siswa berkebutuhan khusus. 
3. Kerjasama sekolah dengan pihak luar terutama dalam pemberian layanan kesehatan mental 
perlu ditingkatkan, terutama kerjasama dengan masyarakat dan instansi terdekat seperti 
kelurahan.    
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